EDITORIAL

Karcinom délozniho hrdla

Karcinom délozniho hrdla v minu-
losti predstavoval svou incidenci ne-
radostnou diagnézu. Vytvofeni narod-
niho screeningového programu od roku
2007 a zavedeni celoplosné vakcinace
proti vysoce rizikovym lidskym papilo-
mavirdm (high risk human papilloma-
virus — HR-HPV) od roku 2012 u divek
mezi 13.-14. rokem vedlo ke snizeni
incidence. Hodnota incidence v roce
2016 byla 15,3 novych onemocnéni /
100 000 zen, cozZ je 822 novych one-
mocnéni. Mortalita v roce 2016 byla
6,28/100 000 zen, coz je 384 Zen.

Hlavnim etiopatogenetickym cinite-
lem je HPV. Jedna se o DNA viry a podle
struktury jejich bazi dnes rozliSujeme
u lidi pres 100 typl HPV. Nejvyssi ri-
ziko maligni transformace bunék dé-
lozniho ¢ipku pfedstavuji predevsim
HPV typy 16 a 18. Pfitomnost DNA HR-
-HPV se prokazuje v 99,7 % u spinocelu-
larniho karcinomu a v 95 % u adenokar-
cinomu. K odhaleni typu HPV infekce
slouzi hybridiza¢ni testy. Promofenost
viry HPV v nasi populaci je cca 80 %. Per-
zistence HPV v epitelu ¢ipku délozniho
souvisi s neschopnosti imunitniho sys-
tému eliminovat virus. V souc¢asné dobé
jsou k dispozici tti profylaktické vakciny
proti rizikovym kmendm HR-HPV (biva-
lentni Cervarix, kvadrivalentni Gardasil
(dfive Silgard), nanovalentni Gardasil9).
K rizikovym faktorlim patii sexualné pre-
nosné infekce, casné zahajeni pohlav-
niho Zivota, pohlavni promiskuita, neo-
Setfené porodni poranéni ¢ipku, koufeni
cigaret, porucha imunity (vrozena,
ziskand).

Prednadorové zmény dle klasifikace
Svétové zdravotnické organizace dé-
lime na skvamozni intraepitelové léze
nizkého stupné (low-grade squamous
intraepithelial lesion - L-SIL) a skva-
mozni intraepitelové léze vysokého
stupné (high-grade squamous intraepi-
thelial lesion — H-SIL). U pfevazné vét-
siny dysplastickych zmén, zejména L-SIL,
dochazi ke spontanni regresi nalezu.
Pouze u mensiho procenta viech sta-
dii dochdzi k postupné progresi patolo-
gickych zmén epitelidiniho krytu a vy-

viji se invazivni karcinom. Tento proces
je dlouhodoby, trvajici az 10 let. Byly
popsany i pfipady vzniku nadoru po
2 letech.

Z pohledu histopatologického se ve
vétsiné pripadl jednd o spinocelularni
karcinomy (85-90 %), v 10-15 % p¥ipadu
o adenokarcinomy majici vyrazné horsi
prognézu. Zcela vzacné se vyskytuji na-
dory z pojiva — sarkomy délozniho hrdla
a melanomy. Kromé této zékladni klasifi-
kace je posuzovan stupen nadorové di-
ferenciace, invaze do krevnich a lymfa-
tickych cév a do stromatu. Vyznamnym
prognostickym faktorem je také objem
tumoru.

K prvnim klinickym pfiznakim karci-
nomu délozniho hrdla patii zapacha-
jici krvavy vytok a krvaceni, ke kterému
dochazi zvlasté po pohlavnim styku.
Pozdéji se mohou ptidat bolesti v pod-
bfisku. V pokrocilych stadiich nemoci
v souvislosti se sitenim nadoru do okol-
nich tkéni vznikaji napf. obtize pfi mo-
¢eni, krvaceni z mocové trubice ¢i ko-
necniku, zacpa, otok dolnich koncetin
vznikly utlakem Zilniho ¢i mizniho sys-
tému apod.

Rozhodujici roli v diagnostice karci-
nomu délozniho hrdla ma onkologicka
cytologie, expertni kolposkopické vy-
Setfeni, biopticka verifikace. K zaklad-
nim (obligatornim) vySetfenim kromé
anamnézy, interniho vysetieni, labora-
tornich odbérq, v¢. odbéru nadorovych
markerd (SCC u spinocelularniho karci-
nomu, Ca 125 u adenokarcinomu), patii
rentgenové vysetfeni srdce a plic a so-
nografie nitrobfisnich organd. Gyneko-
logické vysetieni se opird o vysetieni
nejméné dvéma zkusenymi gynekology,
v¢. vysetieni rektélniho k posouzeni pa-
rametrii. Vaginalnim a/nebo rektalnim
ultrazvukem posuzujeme u makrosko-
pickych tumor( jejich velikost, objem
a rozsah nadorové infiltrace stromatu
C¢ipku, posouzeni nadorové infiltrace pa-
rametrii. K fakultativnim vySetfenim fa-
dime cystoskopické vysetfeni, rekto-
skopii, vypocetni tomografii (computed
tomography - CT) bficha, retroperitonea
a malé panve, magnetickou rezonanci

(magnetic resonance imaging - MRI)
panve, pozitronovou emisni tomogra-
fii / magnetickou rezonanci (PET/MRI) ¢i
PET/CT.

K primarnim lé¢ebnym modalitam cas-
nych stadii onemocnéni, tj. od tumord
ohrani¢enych pouze na délozni hrdlo do
stadia lla (tumor infiltruje sténu pochvy,
ale ne jeji dolni tfetinu), patfi operacni fe-
$eni. Pokud je ovéfeno, ze nddor ma mi-
kroskopické rozméry, stadi tzv. konzer-
vativni operace - konizace délozniho
¢ipku, trachelektomie, radikalni trachele-
ktomie. Individudlné se postupuje pfi vy-
konech zachovavajicich fertilitu. V ostat-
nich pfipadech se standardné provadi
radikdIni hysterektomie s odstranénim
parametrii, horni &asti pochvy, panevni
lymfadenektomie s radio-koloronavigaci
¢i bez ni ¢i paraaortalni lymfadenekto-
mie pro uréeni rozsahu dalsi |é¢by. Od-
stranéni adnex je provadéno dle histo-
logického typu nadoru. Operacni pfistup
se voli laparotomicky, laparoskopicky ci
roboticky pomoci pfistroje da Vinci. U lo-
kalnich recidiv je mozné provadét exen-
teracni vykony s rizikem vysoké morbi-
dity i mortality. Operativa pro malignitu
by méla byt provadéna v onkogynekolo-
gickych centrech. Pokud se nador $ifi do
okolnich tkéni ¢i pokud interni stav pa-
cientky nedovoli operacni feseni, je vy-
uzivédna primarni radioterapie. lonizujici
zafeni byva aplikovano dvéma zéklad-
nimi zpUsoby — zevni ozafeni (teletera-
pie, cca 50 Gy) a vnitini ozafeni (brachy-
radioterapie). Radioterapie byva ¢asto
kombinovana s konkomitantnim po-
danim malych davek cisplatiny intra-
vendzné ke zvyseni ucinku ozarovani.
V poopera¢nim pribéhu je vyuZiti ra-
dioterapie v rdmci adjuvance. Samotnd
chemoterapie se uplatiuje az v pokro-
cilych stadiich a v pfipadech recidiv.
Jednd se zejména o cytostatika na bazi
platiny. Dle rozhodnuti Statniho Ustavu
pro kontrolu lé¢iv je aktualné dhradové
omezeni pro biologickou Ié¢bu. Bevaci-
zumab je hrazen v kombinaci s cisplati-
nou a paklitaxelem (popf. s topoteka-
nem a paklitaxelem u pacientek, kterym
nemUzZe byt podana Iécba cisplatinou)
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v rdmci lé¢by pacientek s metastatickym,
rekurentnim nebo perzistentnim karci-
nomem délozniho ¢ipku, u kterych neni
indikovadna lé¢ba operacni a/nebo ra-
dioterapie. Pokud je nutné prerusit nebo
ukoncit podavani jedné nebo vice slozek
kombinovaného rezimu, je mozné po-
kracovat v 1é¢bé bevacizumabem, pokud
je podavani bevacizumabu samotného
dobfe snaseno. V pfipadé jiz inkurabil-
niho stavu je indikovdna pouze sympto-
maticka lécba.

Po ukonceni onkologické lécby je
nutné, aby pacientky absolvovaly pravi-
delné dispenzarni kontroly v onkogyne-
kologickych centrech z divodu zachy-
ceni eventudlniho navratu onemocnéni
a vcasné lécby potencialnich komplikaci,
které mohou po onkologické [é¢bé nastat.

Zavérem lze fici, ze pfi kvalitnim
a efektivnim screeningu v rdmci pre-
vence karcinomu délozniho hrdla Ize ve
vétsiné pfipadl zachytit zmény na dé-
loznim hrdle ve fazi pfednadorovych
zmén. Od roku 2014 jsou Zeny pojistov-
nami aktivné zvany k preventivnim pro-
hlidkam. Lé¢ebné mozZnosti jdou stale
kupfedu, za poslednich 14 let doslo
nejen k rozvoji profylaktickych vakcin,
ale i k rozsiteni operacnich technik po-
moci robotické operativy a také zabu-
dovani biologické 1é¢by do mozného
|é¢ebného algoritmu. Vyznamnou roli
v [é¢bé karcinomu délozniho hrdla hraje
multioborova spoluprace.
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